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摘 要
随着社会的发展，世界各国陆续进入了人口老龄化社会。我国同样也面临人
口老龄化的压力，根据国家统计局的统计，截止到 2014 年我国 65岁及以上的老
年人口占总人口的比例高达 10.1%，老龄化形势日益严峻。人口老龄化往往与经
济发达、生活富裕联系在一起，但我国却在社会经济发展水平较低的情况下，过
早的进入了老龄化社会，“未富先老”更加剧了社会的负担。
现行的基于基础性、普惠性的养老保险制度为老年人提供的仅仅是一种经济
补助，难以满足老龄人口的日常生活照顾需求。由于老年时期，人的身体机能衰
退、疾病频发，生活难以自理的老人越来越多，更需要日常生活等各方面的照顾。
面对庞大的养老服务需求，许多国家和地区都开始探索长期照护制度应对人口老
龄化的可行性。与大陆血脉相连、文化相通的台湾地区，自 1993 年就已经进入
人口老龄化社会，为了应对人口老化带来的照顾需求，台湾建立了较为完善的长
期照护制度，逐渐将其发展成为一种普惠公平的服务，覆盖全体社会成员，为大
陆的长期照护制度的建立提供了宝贵的借鉴。
本文在福利多元主义、需求层次理论、生命周期理论、外部性理论以及底线
公平理论的指导下，分析台湾长期照护制度的发展背景、演变过程、主要内容，
总结台湾长期照护制度在不同发展阶段的特点和经验。
最后，在借鉴台湾长期照护制度经验的基础上，探索大陆长期照护制度发展
的可行性途径，提出大陆应该以居家式和社区式的服务模式为主，推动建立多元
化的长期照护供给机制和筹资模式，加强长期照护服务人员培养和管理，建立长
期照护制度的评估监督机制，将长期照护制度融入社会保障制度体系之中，形成
一套较为完整的长期照护制度框架和内容设计，构建适合本土的长期照护制度体
系。
关键词：台湾地区；长期照护；发展经验
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ABSTRACT
With the development of society, countries in the world have entered the aging
era, and we are also facing the pressure of population aging. According to the
National Bureau of Statistics, by the end of 2014, the proportion of the elderly
population aged 65 and above in China's total population is as high as 10.1%, which
means China’s aging situation is increasingly serious. The aging of population is often
associated with the economic development and the great quality of life, but we have
entered the aging society too early. Our population situation belongs to the type of
"not rich but old", which exacerbates social burden.
The basic pension insurance only providing economic benefits, which is difficult
to meet the needs of the aged in daily life.Their body functions decline continuously,
and disease often eroded them which have made more and more elderly people have a
difficult life and need more care. Faced with the huge demand for pension services,
many countries and regions have begun to explore the feasibility of long-term care
system. The Taiwan region has entered the aging society in 1993. In order to cope
with the needs of the population aging, the long-term care system has been gradually
established. It has gradually developed into a "bottom line fair" service covering all
the people, which provides a valuable reference for the mainland China.
Under the guidance of theories, we analyzed the development background,
evolution process and main contents of the long-term care system in Taiwan, and
summarized its characteristics and experience in different development phases.
Finally, based on the experience of long-term care system in Taiwan, we can
explored the feasibility of it in mainland China. We should focus on the home and
community service model, promote to establish a diversified application and funding
model, strengthen personnel training and management, actively explore the
establishment of supervision mechanism,and integrate it into the social security
system to form a complete set of long-term care system with the mainland
characteristics.
Key words:Taiwan Area; Long Term Care; Development Experience
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第一章 绪 论
随着人口老龄化趋势的日益加剧，老年人的照顾问题逐渐成为社会关注的重
点，现行的养老保险制度已经难以应对老龄化人口快速增长的形势。刚刚发布的
《中国居民营养与慢性病状况报告（2015）》显示，“2012 年全国 18岁及以上
的成人高血压患病率为 25.2%，糖尿病患病率为 9.7%，40 岁及以上人群慢性阻
塞性肺病患病率为 9.9%，还有其他的慢性病发病率都呈上升趋势”①。而对老年
人来说，生理素质降低、身体机能衰退、慢性病的发病率更高，更易受外力影响，
伤残情况极易发生。据第六次全国人口普查统计，“中国是世界上唯一一个老龄
人口过亿的国家，其中 60 岁以上老年人近半数患有高血压等慢性病”②，而卫生
部门的调查也显示，2008 年我国 65岁及以上老年人的慢性病患病率是 64.54%，
是总人口患病率的 4.1 倍③。老年人的疾病治疗和生活照顾需求更高，必须寻求
满足老年人照护和服务需要的途径。台湾地区在应对人口老龄化的过程中建立了
完善长期照护制度，通过一系列有效措施的实施，积极缓解老龄化带来的长期照
护需求。我们可以借鉴台湾地区长期照护制度的发展经验，探索建立并逐步推进
长期照护制度，形成与社会保险、社会救助相互补充、相互合作的养老服务体系。
1.1 研究背景及意义
近年来，中国大陆的人口老龄化趋势不断加剧，为此，政府不断调整人口发
展政策，从严格的控制生育政策转变为双独二胎政策，随后 2013 年的十八届三
中全会决定实施“单独二孩”政策，并在 2015 年十八届五中全会全面放开二胎
政策的落实，国家人口政策的变化表明我国人口老龄化形势非常严峻。相对发达
国家和地区而言，我们还面临着“未富先老”的巨大人口挑战，社会经济的发展
难以满足日益增长的老年人健康照顾需要，我们必须寻找应对这一问题的方法。
① 国家卫生和计划生育委员会：《中国居民营养与慢性病状况报告（2015）》新闻发布会文字实录，2015
年 6月 30日。
[EB/OL]: http://www.nhfpc.gov.cn/xcs/s3574/201506/6b4c0f873c174ace9f57f11fd4f6f8d9.shtml
② 卫生部：60 岁以上老年人近半患慢性病 其中近亿纳入健康管理，2012 年 10 月 10 日。
[EB/OL]: http://society.people.com.cn/n/2012/1010/c1008-19216793.html
③ 中国卫生与计划生育委员会：《2013 中国卫生统计年鉴》，北京：中国统计出版社，2014 年 4月。
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而台湾针对老年人建立起的长期照护制度就为大陆更好地解决人口老龄化问题
提供了一种可行的借鉴，为大陆养老服务的发展提供了宝贵的经验。
1.1.1 研究背景
建国初期，受传统思想的影响以及人口管理制度的缺失，我国人口总量激增，
造成资源严重不足，阻碍了社会进步和经济发展。为了控制人口膨胀，计划生育
政策在中国实施数年，总人口得到了有效控制。但随着计划生育政策带来的低生
育率以及医疗条件改善，人口寿命延长，老龄人口比重上升，人口老龄化成为制
约社会发展的又一顽疾，抚养负担日益加重，由此引发了社会、政治、经济、文
化等各个领域的问题。人口问题已成为社会经济发展无法回避的关键问题。
首先，大陆人口老龄化形势日益严峻。一方面，大陆老龄人口数量大。中国自
1999 年就已经进入老龄化社会，到 2014 年，中国的人口老龄化高达 15.5%，65
岁及以上的老年人口占总人口的比例达到 10.1%①，人口老化的问题突出。另一
方面，养老负担过重。老龄人口快速增加的一个直接后果就是社会负担加重，进
而导致抚养问题层出。据国家统计局的数据，中国大陆的老年抚养比②已达到
13.7%③，这就意味着每 100 个劳动人口就要负担 13.7 个老年人，而慢性病、急
性病等老年人易患疾病增加了长期照护的需求。老年人患病一般具有患病时间
长、患病难以恢复、初期症状不明显等特点，致使老年人长时间忍受病痛的折磨，
家庭及社会负担过重。国家的制度保障如果不能及时供给，那么老年人的生存权、
健康权就难以保障，老年人也会因得不到照护和治疗而丧失生命。
其次，大陆养老服务难以满足老年人的照顾需求。根据《社会蓝皮书：2014
年中国社会形势分析与预测》，“2013 年我国 60岁及以上老年人口为 2亿人，
其中失能老人总数已超过 3700 万人，还有约 10%的家庭有成员需要长期看护”④。
但现有的养老服务供给不足，难以满足失能老人的需求。2013 年我国城乡养老
服务机构的数量仅为 37324 个，职工人数只有 27.5 万人，而且这些养老服务机
构大多集中于农村，城市老年人照顾机构相对较少（见表 1）。这些资源仅对失
能老人来说，都远远满足不了他们的照顾需求，亟需进一步发展壮大。中国大陆
养老服务的发展城乡之间还存在较大差距，表 1 也显示 2013 年农村的养老服务
① 中国统计局：《2015 中国统计年鉴》，北京：中国统计出版社，2014 年 4 月。
② 注：老年抚养比= ( 65 岁以上人口数 / 15-64 岁人口数 ) * 100%；
③ 中国统计局：《2015 年中国统计年鉴》，北京：中国统计出版社，2014 年 4月。
④ 李培林：《2014 年中国社会形势分析与预测》，北京：社会科学文献出版社，2013 版，第 145-146 页。
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机构数量远远高于城市，这在很大程度上与农村人口大量外流，空巢独居老人数
量激增有很大的关系，而且农村老年人也没有充足的经济来源和养老服务保障，
这些都可能导致政府政策倾斜。
大陆的养老服务机构更多的是以养老院的形态存在的，主要针对的是无家可
归、无人赡养的老人，老年人对这样的机构常常抱有一种抵触心理，难以发挥真
正的作用。而且养老机构的社会支持、社会参与等服务项目比较缺乏，老年人无
法在养老机构享受舒适而温馨的服务，更难以形成认同感和归属感。
表 1: 2013 年城乡养老服务机构情况
指标 职工人数（万人） 单位数（个）
城市养老服务机构 11 7077
农村养老服务机构 16.4 30247
合计 27.4 37324
数据来源：中国国家统计局：《2014年中国统计年年鉴》，北京：中国统计出版社，2013年 4 月。
最后，大陆与台湾文化相通性为大陆借鉴其经验提供了可能性。大陆与台湾
血脉相连，面临着相似的发展背景和环境。台湾长期照护制度也是人口老龄化日
益加剧形势下的产物。台湾自 1993 年 65 岁及以上老年人口占总人口的比例达到
7.1%之后，正式进入老龄化社会，随后老年人口迅速增长，到 2003 年，老龄人
口比例达到 9.4%，2014 年台湾的老龄人口为 28.09 万人，占总人口的比重增加
到 11.98%①。台湾的人口老龄化压力不断增加，为满足老年人的各种生活需求，
台湾不断探索老年人福利制度建设，于 1998 年开始正式实施“长期照顾十年计
划”，随着这一制度不断的完善，长期照护制度在应对人口老龄化方面发挥了重
要的作用。而反观大陆也面临着相同的人口压力，根据官方估计，2025 年，大
陆的老年人口将突破 3亿②，长期照护需求会更大。因此，大陆也可以通过建立
长期照护制度缓解人口老龄化带来的压力。
台湾与大陆地区都继承了重视孝道的文化传统，照顾和尊重老人是社会的一
① “行政院主计总处”：《统计年鉴（民国 103 年）》，2015 年 9 月。
② 民政部：《国务院关于加快发展养老服务业的若干意见》（国发〔2013〕35 号），2013 年 10月 23 日。
[EB/OL]: http://jnjd.mca.gov.cn/article/zyjd/zcwj/201310/20131000534003.shtml
厦
门
大
学
博
硕
士
论
文
摘
要
库
台湾高龄社会下长期照护制度研究
4
种共识，必须将保障老年人的生活需求作为政策安排的重点。两岸具有相似的文
化根基，长期照护制度文化基础的相通性也使大陆借鉴台湾长期照护制度的发展
经验具有可行性。
1.1.2 研究意义
第一，理论意义。通过对台湾长期照护制度的探索和总结，对大陆养老服务
体系构建具有重要的启迪作用和指导意义，为长期照护制度的研究提供一个较为
全面的分析视角，完善了养老保险、养老服务以及医疗保险等方面的理论。
第二，现实意义。对台湾长期照护制度的研究分析具有重要的现实意义，有
利于推动大陆建立医养结合的社会保险体系。
一是有利于大陆解决老有所养的问题。在探索总结台湾长期照护制度发展经
验、发展特点的基础上，挖掘台湾长期照护制度能够推行以及收到良好效果的内
在动因和外在推动力，为中国大陆缓解人口老龄化问题提供借鉴，使老年人老有
所养。
二是有助于促进两岸养老服务体系的对接。台湾的长期照护制度起步较早，
在实践中不断发展与完善，形成了一套完整的服务体系，在服务理念、经营模式
等方面积累了丰富的经验。对台湾长期照护制度以及其对大陆养老服务产业的借
鉴研究，有利于推动两岸在养服务老方面的相互合作，推动两岸养老服务体系的
对接。
三是有益于推动两岸的交流和融合。通过研究台湾的长期照护制度发现海峡
两岸的共同点和相通点，增加台湾地区对大陆的认同感和归属感，通过民间与官
方的双向交流，加强两岸在社会领域的相互理解，相互认识，推动两岸的和平统
一。
1.2 研究综述
国内外学者对长期照护制度进行了大量的研究，形成了许多的研究经验。主
要从以下方面加以总结概括：
1.2.1 长期照护内涵逐渐深化
长期照护来源于英文 Long-Term Care 一词，简称为 LTC，国内将其翻译为
“长期照护”、“长期照顾”、“长期照料”、“长期护理”等等，但对长期照
护的涵义，没有一个明确统一的认识，国内外学者根据侧重点不同对其进行了界
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定，随着研究的深入，学者们对长期照护内涵的理解也不断深化。早期对长期照
护的界定还停留在比较狭隘的领域，如 1963 年美国医疗救助福利部将长期照护
服务对象界定为“因身心疾病、功能障碍而需要长时间的医疗、护理或支持性健
康照护的病人，也包括因严重急性伤病，而需长期恢复治疗的病人”①。它强调
长期照护的对象是“病人”——需要长期治疗的病人。经济合作与发展组织（OECD）
将长期照护定义“为需要日常生活活动帮助的人所需的一系列服务，主要的长期
照护服务通常是辅助医疗服务的”②。这一定义将长期照护定位成一种辅助医疗
服务，对其缺乏重视。因此，早期对于长期照护制度的认识还处在很狭隘的阶段，
没有完全到认识长期照护的作用。
然而，随着研究的日益深入，越来越多的学者认识到长期照护对象的范围不
仅仅是“病人”，而是涵盖所有公民；长期照护服务项目和作用也不仅仅是一种
辅助医疗服务，而是由社会成员提供的一种正式的和非正式的社会公共服务。例
如，有的学者们开始将长期照护制度界定为针对所有年龄范围内的身心障碍者的
服务，如 Weissert 认为“长期照护的服务对象包含所有年龄组中的慢性身心障
碍者”③。吴淑琼也将长期照护的对象界定为“各年龄段人口中因伤病而导致身
体与认知功能障碍的人口”④。
另外，随着人们对人权、尊严的重视，长期照护制度的内涵关注人们更高层
次需求的满足，如尊严、自我实现价值等。例如，吕学静认为“长期照护制度是
满足被照料者对医疗、环境及社会的长期需求，维护他们个人尊严的制度”⑤。
台湾学者陈晶莹则认为长期照护是根据失能者或失智者的生理功能或自我照顾
能力，提供不同程度的照顾措施，使其保有自尊、自主、独立性以及享受有高品
质的生活⑥。而且台湾当局也将长期照顾界定为身心失能持续已达或预期会达六
个月以上者，依照个人或其照顾者的需要，提供的生活支持、协助、社会参与、
① EVSHWICK CK C J,WEISSL J.Rockville.Managing the continuum of Care[M]Aspen Publishers,1987.
② KANE R LKANE RA,KANE RC.The Heart of Long Term Care[M].New York:Oxford Press,1998.
③ Weissert W.1989.Home Equity Conversion for The Elderly:An Analysis for Lender. Washington,D.C.:American
Association of Retired Persons.
④ 吴淑琼：《配合社会福利制度之长期照护政策研究》，中国台北：“行政院研究发展考核委员会编”，
2000 版，第 4 页。
⑤ 吕学静，丁一：《 国外老年人长期照护制度研究述评》，《山西师大学报（社会科学版）》，2014 年
第 1期。
⑥ 陈晶莹：《老年人之长期照护》，《台湾医学》，2003 年第 7 期。
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照顾及相关的医护服务①。对台湾身心障碍者的照护和保障，高和荣则提出“台
湾已经从原来的物质施舍与帮扶发展为物质支持、能力提升、心理满足、社会认
同和归宿道德转变”②。这些对长期照护制度内涵新的认识进一步强化了长期照
护的作用。
综上所述，本文将长期照护制度界定为一种政府和社会为了保障人们的生
活，为身体残疾、失能老人等生活无法自理或难以自理的社会成员，提供的一种
包括日常生活照顾、疾病治疗、社会参与等一系列服务项目在内的护理服务体系。
它与社会救助制度相互补充，相互作用。
1.2.2 福利多元主义作为理论的依据
近年来，许多学者在研究长期照护制度时都以福利多元主义为理论依据。福
利多元主义是 80 年代新兴的理论范式，主张社会福利来源多元化，既不能完全
依靠国家，也不能完全依赖市场，而是一种社会产物③。
多数学者将福利多元主义作为长期照护制度的一个重要的分析工具。如李明
借鉴福利多元主义理论，在分析我国长期照护服务体系需求和供给的基础上，确
定了长期照护服务的责任主体，明确了其功能，进而构建了应对老龄化社会的长
期照护服务体系④。施巍巍也从福利多元主义的角度分析了养老服务责任主体的
多元性，提出要解决养老服务的困境需要构建多元服务体系⑤。史薇、谢宇基于
福利多元主义视角认为“城市居家养老服务应创建多元化的服务格局，充分发挥
政府、企业、社区、社会组织、志愿者、家庭及个人等各参与主体的作用，推动
居家养老的良性发展”⑥。
对养老服务的发展，汪大海提出了“社会化养老模式”，强调养老服务的社
会参与性，政府、市场、家庭、社区、非营利组织等多元主体相互配合，共同承
① 台湾“卫生福利部”：《长期照护服务法》，第 3 条，2015 年 6月 3日。
[EB/OL]. http://law.moj.gov.tw/Law/LawSearchResult.aspx.
② 高和荣：《台湾身心障碍福利政策的变迁及启示》，《台湾研究》，2012 年第 1 期。
③ 彭华民，黄叶青：《福利多元主义:福利提供从国家到多元部门的转型》，《南开学报》，2006 年第 6
期。
④ 李明，李士雪：《福利多元主义视角下老年长期照护服务体系的构建》，《东岳论丛》，2013 年第 10
期。
⑤ 施巍巍，罗新录：《我国养老服务政策的演变与国家角色的定位——福利多元主义视角》.，《理论探讨》，
2014 年第 2期。
⑥ 史薇，谢宇：《城市老年人对居家养老服务提供主体的选择及影响因素——基于福利多元主义视角的研
究》，《西北人口》，2015 年第 1期。
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担养老服务，并基于福利多元主义视角，探索本土化慈善养老服务的路径①。丁
煜也从福利多元主义的视角考察了社区居家养老的主体供给，发现“政府、营利
部门以及志愿部门三方多元机制尚未形成，缺乏协商机制”②。对于失独老人的
赡养保障，谢勇才从福利多元主义理论出发，提出政府、社会和失独者应该多方
参与，共同承担失独老人的养老服务问题③。
因此，长期照护制度也应构建多元的责任主体和服务体系，分担照顾责任。
福利多元主义成为长期照护服务责任划分的重要理论依据。
1.2.3 长期照护的需求
对于长期照护制度的供给和需求方面，学者们也给予了很大的关注。在长期
照护需求方面，评价指标主要有两个，一是日常生活活动能力（ADL），包括脱
衣、吃饭、洗澡、如厕等基本的生活项目；二是工具性日常生活活动能力，涵盖
购物、家务、理财、交通等较高层次的生活能力。长期照护的对象主要针对的就
是日常生活活动能力受限的人。
长期照护制度的护理对象为所有年龄段人口中的身心障碍者，老年人作为体
弱多病的特殊群体，无疑是这一制度的直接受益对象，学者们也不断地研究长期
照护制度对失能老人的意义和作用。
就目前中国大陆失能老人的现状来说，失能老人的比例很高，对长期照护的
需求很大。王德文发现 1998 年大陆老年人中可以自己“独立洗澡、穿衣、上厕
所、进行室内活动、吃饭和控制大小便六项完全可以自理的老人仅为 65.6%”④，
失能比例很高。另外，杜鹏、武超研究后发现，2004 年大陆约有 8.9%的老年人
口生活不能自理⑤。李明也认为老年人尤其是高龄老年人对长期照护服务有很大
的需求，是长期照护制度的主要服务对象⑥。
学者们还发现老年人的需求在两性之间存在差异。黄枫基于转移概率模型发
现，我国老年人护理需求增长迅猛，预测“到 2016 年，我国需要长期护理服务
① 汪大海，张建伟：《福利多元主义视角下社会组织参与养老服务问题——“鹤童模式”的经验与瓶颈》，
《华东经济管理》，2013 年第 2 期。
② 丁煜，杨雅真：《福利多元主义视角的社区居家养老问题研究——以 XM 市 XG街道为例》，《公共管
理与政策评论》，2015 年第 1期。
③ 谢勇才：《福利多元视域下的失独群体养老困境与出路研究》，《社会保障研究》，2015 年第 2 期。
④ 王德文：《高龄老人日常生活自理能力及其影响因素》，《中国人口科学》，2004 年。
⑤ 杜鹏，武超：《中国老年人的生活自理能力状况与变化》，《人口研究》，2006 年第 1 期。
⑥ 李明，李士雪：《中国失能老年人口长期照护服务体系的发展策略》，《山东社会科学》，2014 年第 5
期。
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的老人数量将超过 1000 万，约占老年人口的 6.7%，而且由于女性老人在生存和
维持健康状态上的相对劣势，未来需要长期照护的女性老人数量将达到男性的
1.8-2.4 倍，相同条件下，其护理状态的生存时间却是男性的 2 倍，年老体弱的
女性无疑将成为长期护理服务的主要需求者”①。陈卫民研究城市高龄老人的照
护需求后，发现女性的长期照护需求高于男性②。但由于研究样本的差异，学者
们的结论还存在相反的情况。谷琳根据全国老年调查数据分析出男性老年人的日
常生活自理能力（ADL）远远低于女性老年人③，更需要长期照护。
学者们也发现老年人的长期照护需求在城乡之间差异明显。尹尚菁、杜鹏发
现随着年龄的增加，无论是失能老人还是失智老人的长期照护需求都不断增加，
而且农村老人的认知障碍比例高于城市老人，依赖程度也更高④，这是长期照护
制度关注的重点。王树新和曾宪新发现农村高龄老人在日常生活活动能力（ADL）
方面的受损程度大于城市老人⑤，农村老年人的长期照护需求更高。
学者们的研究说明了老年人对长期照护的需求很大，尤其是日常生活难以自
理的老人更需要长期照护服务的供给。
1.2.4 长期照护的供给
在供给方面，长期照护的主要供给方式包括居家式、社区式以及机构式的长
期照护。机构式长期照护模式由于起步较早、资源丰富、政策支持等原因，一直
是长期照护制度的主要供给方式。但随着社会理念的转变，政府越来越重视居家
式和社区式长期照护方式。
现行的长期照护制度在供给方面存在很多问题。如伍小兰指出农村长期照护
服务的供给和需求存在很大的差距，供给不足，尤其是在日常生活照料方面⑥。
裴晓梅则发现“我国长期照护服务供给的连续性较差、专业性不强、政策不够规
范，制约了长期照护服务的发展”⑦。另外，在长期照护制度各供给主体之间关
系方面，学者们的研究出现分歧。Margaret D 研究发现国家和社会提供的正式
① 黄枫，吴纯杰： 《基于转移概率模型的老年人长期护理需求预测分析》，《经济研究》，2012 年第 2
期。
② 陈卫民：《城市高龄老人的照护资源与照护供给分析》，《中国人口科学》，2004 年。
③ 谷琳，杜鹏：《我国老年人健康自评的差异性分析——基于 2002 年和 2005 年全国老年跟踪调查数据》，
《南方人口》，2007 年第 2 期。
④ 尹尚菁，杜鹏：《老年人长期照护需求现状及趋势研究》，《人口学刊》，2012 年第 2 期。
⑤ 王树新，曾宪新：《中国高龄老人自理能力的性别差异》，《中国人口科学》，2001 年第 1 期。
⑥ 伍小兰：《中国农村老年人口照料现状分析》，《人口学刊》，2009 年第 6 期。
⑦ 裴晓梅：《老年型城市长期照护服务的发展及问题》，《城市管理》，2004 年第 6 期。
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照护服务会减少家庭成员的照护意愿，两者存在明显的负相关关系①。但威尔逊
却认为“正式照护可以帮助家庭成员承担照护责任，实现责任分担和功能的互补，
起到了积极的作用”②。
在长期照护供给机制方面，许多学者也进行了探讨。陈卫民认为“家庭照护
在城市老年人照护体系中居于基础性地位，应鼓励家庭照护，大力发展社区照护，
建立分工合理的老年长期照护供给体系”③。张勘提出应该探索独立于医疗保险
体系的长期照护服务制度，研究老年护理保险等相关配套措施和制度，建立以社
区长期照护为核心的服务体系④。在长期照护的责任主体方面，许多学者都持“政
府主导论”。方嘉珂就认为政府必须作为失能、失智、贫困老人的长期照护 “第
一责任人”⑤。吴蓓也主张充分发挥政府在长期照护中的主导作用，通过在“人
力资源培训、质量监控机制、日间托管等方面进行完善，加大对社会服务事业投
资、构建税务激励机制，推动社区式长期照护的进一步发展”⑥。
1.2.5 长期照护制度发展的影响因素
影响长期照护制度的因素很多，但对其研究相对缺乏。施巍巍提出随着全人
口老龄化趋势的加剧，照护服务使用者需求增加和支出增长，长期照护制度是各
国为应对沉重的支出负担而进行的尝试⑦。因此，长期照护制度的建立最主要的
影响因素就是人口老龄化引发的社会问题，尤其是巨大的财政负担。另外，戴卫
东通过对安徽、江苏两地的调查，发现“地区、户口、教育程度、无子女、有退
休金、洗澡有困难、半身不遂、女儿或女婿照料 8 个因素对老年长期护理需求具
有显著的影响”⑧，也成为长期照护制度发展应该考虑的重要因素。陈璐还从个
人态度的视角，通过问卷调查，发现对长期护理风险的认知能力能够使受访者选
择购买商业长期护理保险的概率增加 10%，对现行基本医疗保险政策的明晰程度
① Margaret D. (1997) The Linkages Between Informal and Formal Care of the Elderly [J].Canadian Journal of
Aging, 16(1): 17- 37.
② Picone G, Wilson R. (1999) Medicare Home Health Agency Utilization, 1984-1994[J]. Inquiry, (36)
③ 陈卫民：《城市高龄老人的照护资源与照护供给分析》，《中国人口科学》，2004 年第 1 期。
④ 张勘，董伟：《上海城市社区失能老人长期照料的现况和政策建议》，《 中国卫生政策研究》，2009
年第 9 期。
⑤ 方嘉珂.：《老年服务机构的类型界定与政策支持》，《社会福利》，2007 年第 4 期。
⑥ 吴蓓，徐勤：《城市社区长期照料体系的现状与问题》，《人口研究》，2007 年第 3 期。.
⑦ 施巍巍，刘一姣.：《德国长期照护保险制度研究及其启示》，《商业研究》，2011 年第 3期。
⑧ 戴卫东：《老年长期护理需求及其影响因素分析——基于苏皖两省调查的比较研究》，《人口研究》，
2011 年第 4期。
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